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자가골(autograft bone)은가장 우수한 이식골
이지만 그 사용에는 일정한 한계가 있으며, 이를보
완하기 위해 동종골(allograft bone) 이식이시행
되게 되었고 골의 보존법이 개발되었다. 동종골이
식의 최대 이점은 필요로 하는 골량을 사전에 준비
하여 사용할 수 있다는 것과 이식 상에 알맞은 크기
와 모양을 갖는 골의 선택이 가능하고 관절면의 치
환도 가능하다는 점 등이다3 ). 이식된동종골의 골
유합은 자가골 이식과 비슷한 경로의 경과를 취하
나, 결점으로서약하기는 하나 항원성이 있으며 일
종의 사골(dead bone)이기때문에 치환이 지연되
고 이식 성적이 자가골에 비해 떨어지는 것 등을 들
수 있다. 따라서가관절(pseudoarthrosis) 수술
및 관절과 척추 고정술에서는 자가골 이식이 좋고,
동종골 이식의 가장 좋은 적응증은 골종양의 소파
( c u r e t t a g e )와 en bloc 절제후 발생하는 골 결손
의 보충에 있다고 할 수 있다. 한편소아의 큰 골
결손 부위에 대한 치료로서 충분한 자가골의 채취가
불가능할 때에도 동종골이 단독 혹은 자가골과의 혼
합이식의 형태로 이용될 수 있으며 이는 주로 양성
골종양의 치료에 이용된다. 
동종골을 사용할 경우, 보관및 멸균과정에서 파
생되는 이식골의 영향을 반드시 고려하여야 하며 이
는 특히 뼈의 생역학적 변화를 초래하기 때문이다.
보관 및 멸균 방법에 따라 골의 생역학적 특성이 변
화되고 이로 인해 뼈의 강도가 달라질 수 있는데,
영하 2 0도에서부터 영하 1 8 0도까지 여러 방법으로
동결하는 경우 뼈의 굴곡 강도( b e n d i n g
strength) 및염전 강도(torsional strength)에
는 거의 변화가 없으나 압박력에는 온도에 따라
방사선 조사 피질-해면골 동종 이식을 이용한
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10~20% 정도의 증감을 보일 수 있다1 ). 동결건
조의 경우에는 압박력이 20% 증가하거나 변화가
없을 수 있으며 굴곡 강도는 55~90%, 염전강도
는 39% 정도의 감소가 발생하는데 이러한 결과는
동결 건조된 뼈의 재 수화(rehydration) 과정후
에 나타나는 표면 부의 종적 균열( l o n g i t u d i n a l
c r a c k )과 이로 인한 버팀 강도(hoop strength)의
감소 등으로 설명된다2 ). 한편방사선을 이용한 멸균
법(gamma irradiation)에는3 Mrad 이하(주로
1.5~2.5 Mrad 정도)의범위로 방사선이 사용되
고 있는데, 뼈에대한 영향을 볼 때 역학적 특성에
큰 변화가 없으며 골 형성 능력 면에서 볼 때에도
방사선으로 처치한 동종골 이식은 85% 이상의높
은 골 유합율을 보인다5 ). 또한방사선 처치는 A I D S
바이러스를 비 활성 시킨다는 연구 보고로 최근 각
광 받고 있으나8 )3 Mrad 이하의 방사선에는 압박
강도에 큰 변화가 없는 반면, 그이상 되는 경우에
는 bone morphogenetic protein등과같은 골형
성 유도 물질 뿐 만 아니라 조직의 파괴효과도 있어
골을 약화시킬 수 있다6 , 7 ). 일반적으로방사선조사는
골의 생역학적 강도와 탄성 계수(elastic modu-
l u s )를 결정하는 콜라겐의 cross links의변화를
초래하는 것으로 알려져 있는데, 이는반응성 f r e e
r a d i c a l s를 생성시키며 peptide bonds를파괴시
켜 콜라겐에 손상을 주게 된다1 1 ). 실제로H a m e r등
은 고용량의 방사선조사로 소독된 동종골을 종양 수
술에 사용한 경우 술 후 감염 빈도는 현저히 줄일
수 있었으나 골절의 빈도가 증가함을 경험한 바 있
다5 ). 그러나방사선 조사된 동종골의 사용이 반드시
불유합 빈도의 증가와는 관련이 없으며 이는 이식물
의 골 유도성(osteoinductive) 혹은골 전도성
(osteoconductive) 능력에는나쁜 영향을 미치지
않는다고 사료된다. 구조적동종골( s t r u c t u r a l
a l l o g r a f t s )에 대한 연구는 주로 관절 재치환술
(revisional joint arthroplasty)을대상으로 이
루어져 왔으며, 비록초기의 임상적 결과는 만족스
러웠으나 장기 추시 결과는 일정치 않았고 감염, 불
유합 및 골절의 빈도는 25% 내지 3 5 %에 까지 이
르는 것으로 알려져 있다. 구조적이식물은 근위 대
퇴부 대치 때와 같은 피질골 이식물과 비구 재건술
때와 같은 피질-해면골이식물로 대별된다. 구조적
이식물의 치유 첫 단계는 염증 반응으로서 새로운
골 형성을 위한 다능 간 세포( p l u r i p o t e n t i a l
stem cells)의유입이며, 대부분의경우 유합은 동
종골과 숙주골의 접합 부위에서 일어난다. 골유합의
정도는 숙주골에 크게 의존하며 혈관 재형성
(revascularization), 점진대치(creeping sub-
stitution) 및재형성( r e m o d e l l i n g )은 이식골에서
는 매우 제한된 정도로 일어난다. 면역반응과 이식
골-숙주골간의안정성 등 많은 인자들이 골 유합에
영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 실제동종골
이 숙주골에 유합 되기는 하나 재형성되는 능력은
매우 떨어지며 실제 기능을 위해서는 상당 부분 내
고정물(internal fixation devices)에의존하는
경우가 많다. 
소아 질환에서도 구조적 동종골의 이식이 이루어
질 수 있으며 골 소실(bone loss)이나골종양 제거
후 발생하는 골 결손(bone defects)에대한 단순
충전물(bone filler)로서의기능이 아닌 수술 적으
로 변화된 골 부위(surgically altered bone
a r e a s )에 대한 구조적 대치물(strut graft)로서의
기능을 하게 된다4 , 1 0 ). 일반적으로사용되는 피질-해
면골 동종골(tri-corticocancellous allograft
b o n e )은 용매( s o l v e n t )로 탈수 시키고 방사선 조
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Fig. 1. Commonly used human iliac crest bone wedge,
which is solvent-dehydrated and gamma-irradiat-
ed preserved. It should be rehydrated prior to use
by soaking in 0.9% saline solution for a mini-
mum of 30 minutes. 
사(gamma irradiation)된후 보존된 인간의 장
골능 골편(human iliac crest bone wedge)으
로서 생역학적 부하 검사 상 압박력 및 굴곡력에 대
한 이상 소견을 보이지 않은 것이 사용된다( F i g .
1). 섭씨1 5도 내지 3 0도에서 보관시키며 대개 이
식 전 3 0분 동안 적절한 항생제가 포함된 0.9% 등
장 용액(saline solution)에적신 후 사용하고, 특
히 적절한 크기와 형태로 골편을 재 조작할 때 이식
골의 상태를 파악하여 부수어 지는 경우는 사용을
하여서는 안된다. 
소아영역에서 피질-해면골의이식은 주로 비구 성
형술(acetabular augmentation)과족부 질환에
서의 재건술시 이용되는데, 이는어린 나이일 경우
충분한 크기와 강도를 갖는 t r i - c o r t i c o c a n c e l l o u s
자가골의 채취가 어렵기 때문이다. 발달성( d e v e l-
opmental) 혹은신경-근육성( n e u r o m u s c u l a r )
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Fig. 2. Neglected right hip dislocation in a 9-year old-boy. A: Anteroposterior radiograph and three-dimensional
computed tomographic scan showing dislocated right femoral head and posterior acetabular deficiency. B:
Intraoperative photograph showing inserted graft into the osteotomy site in the acetabulum. C:




비구 이형성증(acetabular dysplasia)에대한 재
건술의 하나로 시행되는 무명골 절골술( i n n o m i-
nate osteotomies)은크게 완전 및 불완전 형태의
장골 절골술(trans-iliac osteotomies)로대별된
다. 불완전장골 절골술의 대표적 방법으로 D e g a술
식4 )을 들 수 있으며, 이는장골 외측 피질의 전방
및 중앙 부위를 절개하는데 장골 피질의 후내측과
좌골흔(sciatic notch)이후방 경첩( h i n g e )으로
이용되며 삼방연골(triradiate cartilage)의장골-
좌골지(ilioischial limb) 및장골-치골지( i l i o p u-
bic limb)가전방에서 경첩으로 이용된다. 만일대
퇴골 단축술(femoral shortening osteotomy)을
동시에 시행할 경우 종종 대퇴골의 일부를 구조적
자가 이식골로 이용할 수 있으나 만족할 만한 크기
와 강도를 갖는 자가 장골(autoiliac bone)의채
취는 술식 상 어려움을 초래해 대개의 경우 동종골
이식물을 이용하게 된다. 절골된장골부위를 넓힌
후 각각 전방 및 후방에 대능형( t r a p e z o i d a l )의 이
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Fig. 3. Painful flafoot in a 13-year-old girl with spastic diplegia. A: Anteroposteior and lateral radiographs showing
pathological talonarvicular joint subluxation and talar sagging. B: Intraoperative photograph showing inserted




식물이 필요하며, 일종의불완전 절골술이므로 이식
된 골편을 위한 별도의 내고정 장치는 필요하지 않
다. 저자들의경험에 의하면 골 유합은 대개 1 0주
정도 걸리며 이는 완전 장골 절골술(예; Salter
o s t e o t o m y )시 이용되는 자가 장골의 평균 골 유합
기간인 6주보다는느리나 절골술 부위의 유지 등 구
조적으로는 탁월한 기능을 하는 것을 관찰하였다
(Fig. 2). 무명골절 술이외에 소아영역에서 구조
적 동종골 이식이 많이 이용되는 경우는 여러 선천
성 혹은 신경근육성 질환에 합병되는 병적 편평족
(pathologic flatfeet)에대한 종골 경부 연장절골
술(calcaneal neck lengthening osteotomy)
이다1 0 ). 적응증은체중 부하 시 탈구된 거골두( s a g-
ging talar head)에의해 족부 내측부의 압력이
증가되어 유발되는 통증이 있는 경우로서 아킬레스
건 구축을 동반하는 뇌성마비의 종외반족( p e s
equinovalgus) 변형이대표적 다. 절골술은거
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Fig. 4. Skew foot deformity in a 9-year-old boy.  A:
Anteroposterior and lateral radiographs showing
forefoot adductus and hindfoot valgus. B:
Anteroposterior radiograph showing inserted graft
after opening wedge into the medial cuneiform. 
A
B
Fig. 5. Painful flatfoot in a 7-year-old boy. Dorsal dis-
placement of the distal calcaneal fragment and
calcaneal nonunion with subluxation of the cal-
caneocuboid joint was observed after calcaneal
lengthening osteotomy. 
골하 관절(subtalar joint)의전방 및 중앙 관절면
(anterior and middle facet) 사이로진행되며
이는 단순한 개방성 쐐기형 절골술( o p e n i n g
wedge ostetomy)로서시행되지는 않는다. 즉, 절
골술 시행 후 laminar spreader등으로절골 부위
를 넓힌 후 아탈구( s u b l u x a t i o n )된 거골-주상골
관절(talonarvicular joint)의정복이 되는 위치
를 결정한 후 동종골의 크기의 결정이 이루어지며
이식골의 모양은 대능형 이어야 하고 회전( r o t a-
t i o n )의 중심은 종골의 내측 피질(medical cor-
t e x )이 아닌 거골 두부(talar head)에가까운 곳
에 위치하도록 한다. 직접체중 부하가 이뤄지는 부
위이므로 이식골 삽입 후 1 ~ 2개의 S t e i n m a n n
p i n등으로 고정하는 것이 바람직하며 체중부하는
약 2개월정도 삼가 한다(Fig. 3). 골유합은 대개
약 4 ~ 6개월 걸리며 이식골이 소 비골근( p e r-
oneus brevis)와충돌하지 않도록 삽입하여 추 후
자극 증세가 없도록 하는 것이 바람직하다. 족부에
대한 동종골 이식은 종골이외에도 내측 입방골
(medial cuneiform)과같은 상대적으로 작은 크
기의 뼈에도 이식될 수 있다9 )(Fig. 4). 어느부위
에 대한 이식이건 반드시 세개 면의 피질골( t r i c o r-
t i c a l )이 포함되도록 하여 지주 역할을 하도록 하고
골편의 이식 시 골 결손부위에 제대로 삽입되도록
주위 하여야 한다. 만일 고정력이 의심될 경우
Kirschner wire나St inmann pin 등으로이식
골의 유합이 이루어 질 때까지 내고정을 유지시킨
다. 방사선추시 중 경우에 따라 이식골의 함몰이
발생할 수 있으며(Fig. 5), 이는동종골을 이식하
기 전 과도하게 물에 적신 경우 혹은 숙주골 자체의
저하된 생역학적 상태에 기원할 수 있다. 또한완전
골 유합이 이루어지기 전 외상과 같은 큰 외력이나
작은 외력이 반복적으로 작용할 경우 일어날 수 있
으며, 일단혈관에의 의한 치환이 이루어지기 전에
는 이식된 동종골이 자가골보다 쉽게 피로 골절
(fatigue fracture)이발생할 수 있음을 주지하여
술 후 체중 부하의 제한 등 주의를 기울인다.
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